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UNE SCLEROSE EN PLAQUES. La reconnaissance 

precoce des troubles cognitifs permet avec I’aide du medecin du travail 
un amenagement du poste de travail et des horaires. Le maintien dans 
le milieu professionnel est un objectif prioritaire. 


Continuer a travailler malgre 
des troubles cognitifs 


TEMOIGNAGE 
D’ARMELLE, MAI 2016 


Je m’appelle Armelle, j’ai 34 ans et 
j ’ai une sclerose en plaques de forme 
remittente depuis 8 ans. J’ai eu 
13 poussees et je suis actuellement 
a mon quatrieme traitement de 
fond... 

Ma derniere poussee fut tres diffi- 
cile... Elle a attaque la motricite de 
mes deux jambes, la mobilite de mon 
bras droit, ma vue (diplopie, nystag- 
mus, troubles binoculaires), mon 
equilibre (vertiges forts ou la tete 
bougeait toute seule). Elle est res- 
ponsable de la presence du signe 
de Babinski a mon pied droit, d’un 
signe d’Hoffmann a ma main 
gauche, mais egalement d’une 
dysarthrie et de troubles cognitifs. 
J’en ai helas garde de fortes se- 
quelles : mes muscles faciaux se 


figent lorsque je suis fatiguee ; je 
parle tres difficilement et tres lente- 
ment. C’est tres handicapant et 
genant. 

J’ai demande a mon neurologue de 
faire un bilan aupres d’une neu- 
ropsychologue pour evaluer mes 
troubles de memoire. Depuis 
presque 2 ans je suis suivie par une 
orthophoniste une fois par semaine 
pour gerer ma dysarthrie mais 
egalement pour remobiliser ma 
memoire. 

J’ai des troubles de l’attention qui 
sont difficiles a gerer, avec un pro- 
bleme de gestion de memoire a court 
terme, continue par les medecins. 
II faut sans cesse que je me recentre 
et la fatigue liee a ma maladie etant 
tres presente au travail (je travaille 
a 80 % ), il m’arrive de faire certaines 
erreurs. Je peux connaitre des 
phases de « trou blanc ». Je dois alors 
faire une serie de pauses pour mieux 
rebondir et j ’utilise au quotidien un 



cahier ou je note mes taches admi- 
nistratives. Sans celui-ci, je ne pour- 
rais pas m’y retrouver. II est indis- 
pensable dans mon travail. Mon 
chef de service me l’a fortement 
conseille et je l’en remercie. 

Je ne cache pas ma maladie au 
travail. Elle se voit (je marche avec 
une canne) et j ’en parle avec douceur 
et franchise avec mes collegues. 
Grace a mon chef de service »> 


RALENTIR LA MALADIE ET DIMINUER SES EFFETS NEGATIFS EN 
ATTENDANT DETROUVER LE REMEDE 


Issue de la fondation pour I’aide 
a la recherche sur la sclerose 
en plaques (ARSEP) creee en 
1969, la Fondation ARSEP, 
nee le 18 avril 2010, est 
la seule fondation reconnue 
d’utilite publique, se devouant 
exclusivement a la recherche 
sur la sclerose en plaques. 


Son but est de financer, grace 
a des fonds prives, les travaux 
de recherche qui permettront 
un jour de I’eradiquer. En 
attendant, I’objectif est de 
ralentir revolution de la maladie 
et de diminuer ses effets 
negatifs pour soulager 
le quotidien des malades. 


La Fondation ARSEP veille 
aussi a la diffusion d’une 
information pertinente 
permettant aux patients, 
en comprenant mieux les 
differents aspects de cette 
affection, d’ameliorer leur 
vie professionnelle, familiale 
et sociale. 


Enfin, les journees dechanges 
entre professionnels 
represented un troisieme 
volet de son action qui vise 
a developper des collaborations 
pour creer un environnement 
de recherche beaucoup plus 
favorable. 

www.arsep.org 
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VIVRE AVEC... 

UNE SCLEROSE EN PLAQUES 


ET SI LES DONS EN FAVEUR DE LA RECHERCHE SUR LA 

SCLEROSE EN PLAQUES 

PERMETTAIENT AUX MALADES O’ENVISAGER L* AVENIR AUTREMENT ? 



1 6re cause 


100 000 


de handicap neurologique 
acquis chez I'adulte jeune 


personnes touches 
en France 








DONNER A LA FONDATION ARSEP, C'EST AIDER LA RECHERCHE, 
MIEUX INFORMER LES PATIENTS ET VAINCRE LA MALA DIE. 

Pouf noui COfilrc la SEP. <rn<J<x vtiui fit's m*rolonjnf vjt I f 1 1 

www.arsep.org l^2!| 


qui est tres a l’ecoute de mes pro- 
blemes, j’ai obtenu des horaires 
amenages pour poursuivre mes ren- 
dez-vous medicaux le matin avant 
de travailler. Je peux ainsi organiser 
ma vie professionnelle et person- 
nel^. 

J’ai plusieurs rendez-vous medi- 
caux par semaine (kinesithera- 
peute, orthophoniste, infirmier a 
domicile, orthoptiste...). Mes 
troubles cognitifs ont parfois provo- 
que des oublis de rendez-vous medi- 
caux. J’ai done installe a la maison 
un espace dedie pour la memoire 
avec des pense-betes, un calendrier 
ou je raye quotidiennement les 


j ours . . . mais j’ai egalement scotche 
des exercices donnes par mon ortho- 
phoniste pour gerer ma dysarthrie 
(exercices a effectuer au quotidien) 
et j’ai recemment achete un petit 
calendrier avec une phrase positive 
chaque j our pour se dire que, finale- 
ment, la SEP est un combat de toute 
une vie. ESPOIR ! II faut vivre avec, 
et savourer malgre tout le moment 
present. 


COM M ENTAI RES 
DU P R PATRICK 
VERMERSCH 


Armelle a un tableau d’atteintes 
multifocales evocateur d’une scle- 
rose en plaques. La prise en charge 
semble optimale avec une approche 
multidisciplinaire. Durant long- 
temps les medecins, neurologues 
compris, ont surtout considere les 
symptomes « visibles » de la maladie, 
comme la marche, l’equilibre, la vue, 
les douleurs. . . Depuis une decennie, 
une attention toute particuliere 
est portee sur les signes invisibles 
comme la fatigue chronique, la 
depression et les troubles cognitifs. 
Ces signes sont peu correles aux 
signes visibles. Les etudes ont mon- 
tre que ces signes jouaient un role 
majeur dans la degradation de la 
qualite de vie des patients. 

Le temoignage d’ Armelle pointe les 
difficultes cognitives, presentes 
chez environ 50 % des patients apres 
10 ans de maladie. II faut question- 
ner les patients sur ces troubles no- 
tamment les difficultes de memoire, 
de concentration ou d’attention, 
mises en avant par les patients. Les 
tests auraient du etre proposes par 
le neurologue et non demandes par 


la patiente. Ces resultats peuvent 
impacter la prise en charge. Meme 
lorsqu’il n’y a pas de plainte, il est 
conseille de faire regulierement un 
test de detection rapide de ces 
troubles et si necessaire de realiser 
une batterie de tests un peu plus 
longue. Ces tests s’imposent s’il y 
a des plaintes cognitives ou des 
troubles manifestes. Comme pour 
d’autres signes, leur reconnais- 
sance est importante, notamment 
pour trouver des adaptations dans 
la vie quotidienne, et dans le milieu 
professionnel. Au travail, Armelle 
a la chance d’ avoir trouve une cer- 
taine ecoute, et l’amenagement 
notamment de ces horaires est un 
element important. 

Un point notable de la prise en 
charge n’est pas mentionne ici, e’est 
le role du medecin du travail. II a 
un role majeur et, bien sur, il est 
tenu au secret professionnel. Il 
peut servir d’intermediaire avec 
l’employeur et faire des proposi- 
tions pour adapter le poste ou les 
horaires, par exemple, et discuter 
avec d’autres intervenants, le mo- 
ment opportun, s’il faut deposer 
un dossier de demande de recon- 
naissance de travailleur handicape. 
Tous les efforts doivent etre faits 
pour maintenir les patients dans le 
milieu professionnel. 

Ce temoignage met en evidence 
les difficultes quotidiennes ren- 
contrees par beaucoup de nos 
patients et la necessity d’une ap- 
proche multidisciplinaire. Outre 
les progres des therapeutiques 
medicamenteuses actuelles et de 
certaines promesses, des protocoles 
specifiques de reeducation cognitive 
se mettent en place. Nous aussi, 
comme Armelle, voulons terminer 
par une note positive. . . 


larevuedupraticien Vol. 66 _ Octobre 2016 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



